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ﻳﺮﻳـﺪه و وروﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده رﺋﻮ 
 .(1))G-A(  ه ﻋﻤــﺪه ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪداراي ﻫﻔــﺖ ﮔــﺮو
 ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﺷـﺪﻳﺪ Aروﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﮔﺮوه 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (.3،2) در ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮزادان و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻫـﺰار ﻛـﻮدك ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 006اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
(. 4) از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ روﻧـﺪدر ﺟﻬـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ روﺗﺎوﻳﺮوﺳـﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
 درﺻـﺪ از ﻛـﻞ 6ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ روﺗـﺎوﻳﺮوس ﻫـﺎ 
ﻣـ ــﻮارد اﺳـ ــﻬﺎل ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﺑﭽـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺴﺘﺮي در 
  ﻴـﺰان اﺳﻬـــﺎلﻣ(. 5 )ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ـــﺎ راﻬﺎرﺳﺘﺎﻧـــﺑﻴﻤ
  
ﺗﻮﺳــﻌﻪ و  ﺎلــــــﻛــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣ روﺗـــــﺎوﻳﺮوﺳﻲ در
 ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ (. 6)  ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮگ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر 42 ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از )CDC(
  در زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ روﺗﺎوﻳﺮوﺳـﻲ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻌﺘـﺪل ﺷـﻴﻮع اﺳـﻬﺎل ﻫـﺎي (. 7) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
رد ﺧﻴﻠـﻲ  در ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن و ﻣـﻮاروﺗﺎوﻳﺮوﺳـﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎً
 (.8)ﻛﻤﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ در ﻓﺼﻮل دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫـﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺧﺘﻼف در ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﺣﺎد در ﻛﻮدﻛـﺎن و  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 5002ﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬ  .ﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧ
 ﻫـﺪف از . را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ (ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ )  اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎ و ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي  در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑ RCP-TR روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم
 ﺳـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل 5از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻣﺪﻓﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ 361، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 آﻧـﺰﻳﻢ  روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﺑـﺎ روش A اﺑﺘﺪا ﮔﺮوه .ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 
 RCP-TRﺑـﺎ روش  اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮاﻳﻤـﺮ  9 ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭙﺲ و ﺳ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ (AIE)اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ 
 . و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset-t ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي، .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮ وﺟـﻮد روﺗـﺎوﻳﺮوس ﻣﻮرد ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا از ﻧﻈ ـ%( 64/2) 57 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 361 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، %(71/33) 31: ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( XIM) و ﻣﺨﻠﻮط 9G ،4G، 3G ،2G، 1Gﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي . ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن . ﺑﻮد%( 2/76) 2  و %(2/76) 2، %(03/66) 32، %(2/76) 2، %(31/43) 01
  (.<P0/50)ﺑﻮد % 4/92ﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎ% 22/96ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ روﺗﺎوﻳﺮوس در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺎﻳـﭗ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﻧﺎدر، اﻧﺠﺎم ﭘـﺎﻳﺶ ﮔـﺴﺘﺮده ﺑـﻪ 
  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر 
  
  .RCP-TR،  ﺑﺴﺘﺮيﻛﻮدﻛﺎن، Aروﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﮔﺮوه اﺳﻬﺎل،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺎرﮔﺮ     روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن
 41ﺗـﺎﻛﻨﻮن .  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد )P(4PV و )G(7PV ﻛﭙﺴﻴﺪ
  ﺗﺎﻳـﭗ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي P ﻧﻮع از 12 ﺗﺎﻳﭗ و Gﻧﻮع از 
. (9)روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 4G ﺗﺎ 1G در ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻧﻴﺎ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ (. 01) دارﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش 01G و 9G، 8G، 5G
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي (. 11)ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﻬﺎل روﺗـﺎوﻳﺮوس، ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل 
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎ ﭘ ــﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ را ﺑ ــﺮاي  ﺑ ــﻪ 5002
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ واﻛـﺴﻦ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﻳﺶ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ روﺗﺎوﻳﺮوﺳـﻲ در 
دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬـﺮي و ﭘﻴﻤﺎﻧﻴـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺟﻬـﺮم 
 ﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺳـﺎز 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
از آﺑـﺎن ﻣـﺎه ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ –در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪﻓﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ 361  ﺟﻤﻌﺎً 5831 ﺗﺎ ﻣﻬﺮﻣﺎه 4831
ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬـﺮي و  ﺳـﺎل ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 5زﻳـﺮ 
.  ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ روش در دﺳـﺘﺮس ﭘﻴﻤﺎﻧﻴﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬـﺮم ﺑـﻪ 
ﻳﺮش ﻣـﺮﻳﺾ و  ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﭘـﺬ 84ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ زﻧﺠﻴﺮه ﺳـﺮد ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ ﺟﻬـﺮم 
  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
، 21-71  ،9-11، 6-8، 3-5، 0-2ﻫﻬ ــﺎي ﺳ ــﻨﻲ ﺑ ــﻪ ﮔﺮو
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ 84-06 و 63-74، 42-53، 81-32
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 5ﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ ﺗﺎ ﺗﻮزﻳ 
  (.21) ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 روﺗـﺎوﻳﺮوس ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ آﻧـﺰﻳﻢ A ﮔـﺮوه :ﺗـﺴﺖ اﻻﻳـﺰا
 GRD و MTAIEDI ﺷــﺮﻛﺖ ﻫ ــﺎي )AIE(اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳــﻲ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻳـﻚ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺸﻮر 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در ﺑـﺎﻓﺮ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﻴـﺖ 
 درﺟـﻪ -02 ﺗﺎ ﻗﺒـﻞ از آزﻣـﺎﻳﺶ در دﻣـﺎي ﺗﻬﻴﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ اﻻﻳـﺰا . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ 
ﻛـﻒ ﭼﺎﻫـﻚ ﻫـﺎي ﭘﻠﻴـﺖ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﭘﻠـﻲ ﻛﻠﻮﻧـﺎل 
.  ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷـﺪ A ﮔﺮوه 6PVروﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺮ ﺿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﭘﻠـﻲ 
 ﺴﻴﺪازﻛﻠﻮﻧﺎل ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﻮرس ردﻳـﺶ ﭘﺮاﻛ ـ
 ﺑﻪ ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ و ﭘﺲ از (esadixorep hsidar esroH)
واﻛـﻨﺶ ﺑـﺎ . ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي آﻧﺰﻳﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
. اﻓﺰودن اﺳﻴﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ از آﺑﻲ ﺑﻪ زرد ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 054ﺳﭙﺲ ﻏﻠﻈﺖ رﻧﮓ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻣﻮج 
  . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺷ ــﺮﻛﺖ esulP-MTANRاز ﻣﺤﻠ ــﻮل : ANRاﺳ ــﺘﺨﺮاج 
اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ANRژن ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﺳﻴﻨﺎ
ﺣﺎوي اﻳﺰوﺳﻴﺎﻧﺎت و ﻓﻨﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺟـﺪا ﺷـﺪن 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ از 001ﻣﻴ ــﺰان .  ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ANRﻛﭙ ــﺴﻴﺪ از 
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ 1/5ﻣـﺪﻓﻮع ﺗﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه را داﺧـﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮپ 
 ﺑـﻪ esulP-MTANR ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل 005رﻳﺨﺘﻪ و 
 5 ﺑـﻪ ﻣـﺪت آن اﺿـﺎﻓﻪ و ﭘـﺲ از ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮدن ﺳـﺮﻳﻊ،
 001ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان . دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺮ روي ﻳـﺦ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
 51ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺑﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق اﻓـﺰوده و ﭘـﺲ از 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 4 دﻗﻴﻘـﻪ در 5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻜﺎن ﺷﺪﻳﺪ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻓـﺎز آﺑـﻲ را ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮپ . ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳـﺪ
اﺳـﺘﺮﻳﻞ دﻳﮕـﺮي ﻣﻨﺘﻘـﻞ و ﻫـﻢ ﺣﺠـﻢ آن اﻳﺰوﭘﺮوﭘ ـﺎﻧﻮل 
و ﺑﻪ آراﻣﻲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ را ﻣﺨﻠﻮط اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد ﻗـﺮار -02 ﺳـﺎﻋﺖ در 42و ﺑﻪ ﻣﺪت 
 4 ﺛﺎﻧﻴﻪ در دﻣـﺎي 51ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﺪت . داده ﺷﺪ 
 ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ و ﭘﺲ از 00041gدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد و ﺑﺎ دور 
 57 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ اﺗ ــﺎﻧﻮل 003ﺧــﺎرج ﻛــﺮدن ﻣ ــﺎﻳﻊ روﻳ ــﻲ، 
 00021 gﺰوده و در دور درﺻﺪ را ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮپ ﻫـﺎ اﻓ ـ
 دﻗﻴﻘــﻪ 5 درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ ﮔــﺮاد ﺑــﻪ ﻣــﺪت 4در دﻣــﺎي 
  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷـﺪه و ﻣـﺎﻳﻊ روﻳـﻲ را دور رﻳﺨﺘـﻪ و اﺟـﺎزه 
 ﻣﻲ دﻫﻴﻢ ﺗﺎ اﺗﺎﻧﻮل در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺧﺎرج و رﺳـﻮب ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
 اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه را در ANR در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ . ﺧﺸﻚ ﺷﻮد 
 -02 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ آب ﻣﻘﻄ ــﺮ ﺣــﻞ ﻛ ــﺮده و در دﻣ ــﺎي 52
 ANDcﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ . ﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ درﺟﻪ ﺳ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ 2: ﺷ ــﺎﻣﻞ1اﺑﺘ ــﺪا ﻣﺨﻠ ــﻮط واﻛ ــﻨﺶ ﺷ ــﻤﺎره 
61
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  ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي 9TFa، 8TAa، 4TDa، 3TEa
 (R )esreveR  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮاﻳﻤﺮ9dnEو ﭘﺮاﻳﻤﺮ ( drawroF )F
ﻛﻪ ﺗﻮاﻟﻲ RCP-TR  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﻜﺜﻴﺮ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺗﻜﺜﻴﺮ  RCP ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ واﻗﻊ در درون ﻣﺤﺼﻮل
  (. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ،sPTNd ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 0/5، 5xﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ  2، OSMD
ﭘﺮاﻳﻤـﺮ   ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 1/52، 9geB ﭘﺮاﻳﻤـﺮ   ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 1/52
 8 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــﺮ آب ﻣﻘﻄـــﺮ دﻳـــﻮﻧﻴﺰه ﺗﻬﻴـــﻪ و 1، 9dnE
اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از آن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ANR  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از 5
 درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد 59ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ و در دﻣﺎي 
ﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ آن . در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ از 7روي ﻳ ــﺦ در زﻳ ــﺮ ﻫ ــﻮد ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ و  را ﺑ ــﺮ
 ،5TRx ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 2:  ﺷﺎﻣﻞ 2ﻣﺨﻠﻮط واﻛﻨﺶ ﺷﻤﺎره 
 0/5، وﻟﻴﺘــﺮ آﻧــﺰﻳﻢ ﺗــﺮاﻧﺲ ﻛﺮﻳﭙﺘــﺎز ﻣﻌﻜــﻮس  ﻣﻴﻜﺮ1
ﻄﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘ 3/5 و esaNRدارﻧﺪه  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎز 
 24 دﻗﻴﻘـﻪ در ﺣـﺮارت 06، دﻳﻮﻧﻴﺰه ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ و ﻣﺠﺪداً 
  . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 2601pb ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
، RCPدر ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ ﻃــﻮل ﻗﻄﻌــﺎت در ﻣﺮﺣﻠــﻪ دوم 
 603 pb، 473pb، 385pb، 526 pb، 947 pb، 588pb
 ،2G ،1G ،8G ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫـﺎي 
  (. 11)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  9G ،3G ،4G
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دو ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ روﺗﺎوﻳﺮوﺳـﻲ ﺑـﺎ 
ﻣﺨﻠـﻮط ﻫﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷـﺪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از )XIM(
ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻧﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ، 
 در )A.T.N=elbaepyT-noN( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻳﭗ 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻔﺖ :RCP-TR detseNروش 
( 11) 9dnE  و9geB( )lanretxEﺎرﺟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﻫﺎي ﺧ
 ﭼﺮﺧﻪ 82در ﻃﻲ   ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪه و7pVﻗﻄﻌﻪ ژن  ﻛﻞ
   ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﺗﻬﻴﻪ 2601ﻣﺘﻮاﻟﻲ، ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻃﻮل 
  ﻣﺮﺣﻠﻪ RCP ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ از ﻣﺤﺼﻮل
 ﻞــﻣﻨﺘﻘ ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ اﺳﺘﺮﻳﻞ دﻳﮕﺮاول
  ، 2TCa، 1TBaﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي داﺧﻠﻲ 
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ 
 و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار AVONAﻛﺎي، 
  . ﻗﺮار داده ﺷﺪ<P0/50ﻣﺮز ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺮ روي . ﺖﮔﺮﻓ
  
  
  ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي روﺗﺎوﻳﺮوس ﺗﻮاﻟﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  اﺳﻢ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﺗﻮاﻟﻲ اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ  
 9geB  GGTCTGCCTTTAAGAGAGAAAATTTCGG 1 - 82  
    GAATCTAATCTTAACATACTACACTGG 2601- 6301 *9dnE
  GCTTAAATGTTTACCACACTG 871- 891 8TAa    TCTTAACATACTACACTGG 2601 -4401 9GVR
    GGTAGTAACTAAACTCATGAAC 413 - 533 1TBa
   2TCa  GTGTCTTTTACACAATTATAGTAAC 114-534
 084 -894 4TDa  GTTGAGGAGTGGTCTTTGC 
  GACAACGTTGAAGAAGTTTGC 986 - 907 3TEa  
    9TFa  CATCAACATCAATGTAGATC 757-677
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪdrawroF  و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮاﻳﻤﺮ esreveR:ن ﭘﺮاﻳﻤﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮا  9dnE * 
  
    
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺎرﮔﺮ     روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن




ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـــﻮرد ﭘـــﮋوﻫﺶ در
ﺑﻬﺎر، ﺗﺎﺑﺴﺘــﺎن، ﭘـﺎﻳﻴﺰ و زﻣـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
 ﻣ ــﺎه 6-8، %(5/35) ﻣ ــﺎه 42-53، %(6/57) ﻣ ــﺎه 9-11ﺳﻨـ ـــﻲ 
ﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳ%( 9/28 )21-71و %( 6/31)
 63-74، %(0/0 )81-32، %(0/16) ﻣـﺎه 0-2ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ 
  . ﺑﻮد%( 1/48) ﻣﺎه63-74و%( 0/16)ﻣﺎه 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ 
ﺑـﺎ روش . ﺑﻮد( %9/78) ﻣﺎه 71 ﺗﺎ 21زﻣﺴﺘﺎن و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
از ﻧﻈـﺮ %( 64/20) ﻣـﻮرد 57ﻧﻤﻮﻧﻪ،  361 اﻻﻳﺰا از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴـﺰان ﺟـﺪا . ﺎوﻳﺮوس ﻣﺜﺒـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪوﺟـﻮد روﺗـ
و در %( 82/38)ﺳ ــﺎزي اﻳ ــﻦ وﻳ ــﺮوس در ﺟــﻨﺲ ﻣ ــﺬﻛﺮ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑـﻊ . ﺑﻮد%( 71/81)ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ 
ﻛﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺟﺪاﺳـﺎزي 
 . <P(0/10) وﺟﻮد دارد ﻴﺖوﻳﺮوس و ﺟﻨﺴ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع وﻳـﺮوس ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن ﺑـﺎ 
 درﺻﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن 22/96ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺑ ـﻴﻦ ﺟﺪاﺳ ــ ــﺎزي .  درﺻ ــ ــﺪ ﺑ ــﻮد4/92ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 














  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﺳﺎس ﺑﺮ اRCP-TRﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎ روش                
ﺑﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫ ـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه در   >P0/50 AVONAﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 





، 4G، 3G، 2G، 1Gﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي 
، 2/76، 31/43، 71/33 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ XIM() و ﻣﺨﻠﻮط 9G
از  (.1ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )  ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 2/76، 2/76، 03/66
 ﺗـﺎ 21ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  در 1Gژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه 
و %( 8) ﻣـﺎه 8 ﺗﺎ 6 در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ 4Gو %( 8) ﻣﺎه 71
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ %( 5/43) ﻣـﺎه 53 ﺗﺎ 42و %( 6/76) ﻣﺎه 32 ﺗﺎ 81
 (. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 
در ﻛﻮدﻛــﺎن آﻟــﻮده ﺑــﻪ روﺗــﺎوﻳﺮوس در اﻳــﻦ 
 77/43 درﺻ ــﺪ، اﺳ ــﺘﻔﺮاغ در 001ﭘ ــﮋوﻫﺶ، اﺳ ــﻬﺎل در 
 درﺻـﺪ دﻳـﺪه 21ﺗـﺸﻨﺞ در  درﺻـﺪ و 86درﺻﺪ، ﺗﺐ در 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . ﺷﺪ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻳﻲ ﻛﻪ آﻟـﻮده ﺑـﻪ روﺗـﺎوﻳﺮوس ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻧﻈـﺮ 
از ﻧﻈﺮ اﻣﺎ . ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﺸﻨﺞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﻋﻼ
در . آﻣﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ (ﺗﺐ)ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳ
 در ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ tset-tﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
   و ﺗـﺐ اﺧـﺘﻼف 1Gﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻓـﻮق ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳـﭗ 
























روﺗـﺎوﻳﺮوس  ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ ﺷـﺪه Gﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي  :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، RCP-TRﺑﺎ روش  Aﮔﺮوه 
  .وز ژل آﮔﺎر ﺑﺮ روي
 ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ،(947 pb )1G ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ :2  ﺑﺎﻧﺪ . ﺳﺎﻳﺰ ﻣﺎرﻛﺮ : M
 pb) 3Gژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ :  8 ، ﺑﺎﻧﺪ (256 pb )2G ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ :6  و 1
 ژﻧﻮﺗﺎﻳـﭗ :3 ﺑﺎﻧـﺪ و (385pb )4G ژﻧﻮﺗﺎﻳـﭗ :7 ﺑﺎﻧﺪ ،(473




9G 4G 3G 2G 1GX
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﺪاد   
ﺗﻌ
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ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ در ﺧﺼﻮص
 ﺑﻪ روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي(  ﺳﺎل5زﻳﺮ )ﻛﻢ ﺳﻦ درﮔﻴﺮي ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد در ﻛﻮدﻛﺎن Aﮔﺮوه 
 .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻗﺒﻞ در اﻳﺮان، 
، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ RCP-TRروﺗﺎوﻳﺮوس از ﻧﻈﺮ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، 
ﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ و اﻟﻜﺘ
 ﺗﺎ 1002در اﻫﻮاز در ﻃﻲ ﻧﻮاﻣﺒﺮ . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 2002ﻣﺎرس 
اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻟﻜﺘﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ (. 8) اﺳﺖ
ﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ از  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷ6831ﺳﺎل 
روش ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ و ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ در 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺠﻤﻮع (. 31 )ﮔﺮدﻳﺪﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده 
 درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ روﺗﺎوﻳﺮوس ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا 64/20ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻮرد 
در (. 41) ﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردـــﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺷﻬ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺎﻳﺮ 
 و ﻓﺼﻞ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ
. وﻳﮋه در ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺷﻤﺎﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺷﻤﺎﻟﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در 
ﺎوﻳﺮوﺳﻲ در ﻓﺼﻞ ـــاﺳﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع اﺳﻬﺎل ﻫﺎي روﺗ
 ،(41)در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ . ﺮد وﺟﻮد داردـــﺳ
ﻧﻴﺰ ( 31)و ﺗﻬﺮان ( 11)، ﺷﻬﺮﻛﺮد (61)، ﺑﺮزﻳﻞ (51)ﻋﺮاق 
اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻓﺼﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع اﺳﻬﺎل 8002ﺳﺎل 
 اﻳﻦ. (71 )ـــﺪﺑﺎﺷ ﺎر ﻣﻲـــروﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺑﻬ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﻴﻮع ﻓﺼﻠﻲ در  ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺸــﺎن
. ﺎوت ﺑﺎﺷﺪـــﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔ
  8G،4G،3G،2G،1Gﺎي ــﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺶ  9Gو 
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
روي اﻧﺘﺸﺎر ﺗﻴﭗ ﻫﺎي روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ــــدر ﻛﺸﻮرﻫ
.  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺎـــ ﺗﺎﻳﭗ ﻫGﻣﻮﻗﺘﻲ را در ﭼﺮﺧﺶ 
ﻣﻌﻤﻮل در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎص  ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﺑﻴﻦ ( tnemtrossaeR)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎزآراﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه . روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ  روﺗﺎوﻳﺮوس را ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻮان و اﻧﺴﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﺪ و
 ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ اﺳﺖ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ
آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد  ﻣﺠﺎور ﺑﺎ آن ﻣﺤﻞ، ﺳﺮاﻳﺖ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ و در
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي . ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺪ
 ،71/33 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ XIM،9G،8G،4G،3G،2G،1G
اﮔﺮﭼﻪ . ﺑﻮد درﺻﺪ 2/76  و2/76، 03/66 ،2/76، 31/43
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﮔﺰارش 1Gاﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ  در
ﺎل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻧﻮﺳﺎن ﺷﺪه، اﻣﺎ در ﺳ
ﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ 1G ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ 7991 ﺗﺎ 5991
 4G ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ 8991 ﺗﺎ 7991 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي
ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ( 81)ﻮده اﺳﺖ ـــدر اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻏﺎﻟﺐ ﺑ
ﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ــﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘـﺑﺎ وﺟ. ﺖ داردـﻣﻄﺎﺑﻘ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﮔﺰارش 1Gاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان 
 را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ 4Gدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه، ﻣﺎ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺣﻴﻪ اي و 
 .ﻧﻮﺳﺎن در ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 2G ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ
 5002در ﺳﺎل %( 71)اﻳﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ در ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﻋﺮاق 
 3G، 8991در ﻓﺮاﻧﺴﻪ و ﻏﻨﺎ در ﺳﺎل (. 51)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
اﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ . ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺮﻳﻦ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 2/76ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﺑدرﺻﺪ
 ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً( 91) در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 6991 ﺗﺎ 3991ﻫﺎي  ﺳﺎل
91 
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺎرﮔﺮ     روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن
02 
ﻴﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻣ9Gدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ . دارد
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  درﺻﺪ2/76ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ دﻗﻴﻘﺎً
ﺳﺮ  در ﺳﺮﺗﺎ 9Gﺳﺮﻳﻊ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗﭘﻴﺪاﻳﺶ . (02 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺴﺎن از ﻧﻈﺮ  ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺻﻠﻲ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي
در . ﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺣﺎ
 ﺗﺎ 1002ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻣﻴﺰان ( 31 )8002و در ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ( 11) درﺻﺪ 87، 2002
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه53 و 87ﺷﻴﻮع روﺗﺎوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻜﺎن ـــدر واﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻣ. اﺳﺖ
اﻧﺴﺎﻧﻲ و  ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘـﻠﻒ ﺑﺎزآراﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ وﻳﺮوس ﺑﻴﻦ
ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و اﻳﺠﺎد 
و ( 12 )8991در ﻏﻨﺎ در ﺳﺎل . ﻧﻮﻇﻬﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ( 22 )4991ﺗﺎ 2991ﺑﻨﮕﻼدش در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 2ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺑﺎ2G1G
ﺻﻮرت در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي . ﻣﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
وﻟﻴﻦ ﺑﺎر  ﺑﺮاي ا9991 ﺗﺎ 7991ﺳﺎل ﻫﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻃﻲ
 ﻣﺨﻠﻮط ﺮﺧﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎيـــ در ﺑ9G و 8Gژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻮرد ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻣﺨﻠﻮط . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در (. 32)ﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻧﻴﺰ در ا8G1G
 را 8G1Gاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻣﺨﻠﻮط 
ﺮر ـﺶ ﻣﻜـﭘﺎﻳاﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺿﺮورت . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
 ﻣﺘﺪاول در ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎيـﺑﻴﻤ
ﺣﺎل ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
اﺷﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪ
  .واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ اي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
روﺗﺎوﻳﺮوﺳﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻛﻮدﻛـﺎن در 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻳـﭗ ﺑـﻮدن . دداﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم را ﻧﺸﺎن 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از روﺗـﺎوﻳﺮوس ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ع ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﻧﺎدر اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻳﺶ ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷﻴﻮ
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي  ﻫﻤﺰﻣﺎن در 
  .ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﺧـﻮد  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﻲ 
، ﻛﺎرﺷــﻨﺎس آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه را از ﺟﻨــﺎب آﻗــﺎي ﻣﻬــﺪي ﻛــﺎرﮔﺮ 
ه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻬـﺮم ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ داﻧﺸﮕﺎ 
  .اﺟﺮاﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﺑﺮاز ﻣﻲ دارﻧﺪ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 lairetcabitna dna ecnelaverp ehT[ .R iduoshgaM ,S iriehK ,M idilaV ,B daznamaZ .1
 ssel morf detalosi sniarts )CEPE( iloc aihcirehcsE cinegohtaporetnE fo nrettap ytilibitpecsus
 J .7002-latipsoH rajaH drokerhahS ni dezilatipsoh laehrraid htiw nerdlihc dlo sraey 5 naht
 naisreP].81-11 :)4(11 ;0102 .icS deM fo vinU drokerhahS
 sa 3G dna 9G surivator namuH .J animoloC ,M eloS ,S oneroM ,V oretnoM ,A reiuquaF-zehcnaS .2
 .14-6351 :)01(21 ;tcO 6002 .siD tcefnI gremE .niapS ,nerdlihc dezilatipsoh ni aehrraid fo esuac rojam
 stnafnI gnoma sitiretneortsaG surivatoR fo noitneverP .I regoR ,PJr ednaxelA ,DU rahsaraP .3
 .31-1 :)21-RR(55 ;guA 6002 .RWMM .nerdlihC dna
 fo gnipyT .la te ,HK namaZ ,J snessnjihttaM ,A euquraF ,R reddoP ,R anatluS ,M namhaR .4
 detaicossa era remirp dna eneg 7PV eht neewteb sehctamsim editoelcun :sesurivator namuh
 .42 :2 ;raM 5002 .J loriV .eruliaf gnipytoneg htiw
 manteiV .la te ,TV nahP ,HT neyugN ,TD gnaD ,LP hnyuH ,TV neyugN ,MV neyugN .5
 :manteiV ni surivator fo nedrub esaesid dna ygoloimedipe ehT .krowten ecnallievrus surivator
  .21-7071 :)21(381 ;nuJ 1002 .siD tcefnI J .slatipsoh 6 ta ecnallievrus lenitnes
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